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Abstract
Subjective health and taking care of health among teachers and non-teaching staff in primary and lower secondary 
schools 
This article presents the results of the survey on the self-assessment of health and taking care of health among teachers (N = 750) and non-teaching 
staff (N = 259) from 22 schools. It was an element of the diagnosis conducted in preparation for planning the project on school staff’s health pro-
motion. The majority of respondents assessed their health positively, but over 40% had long-standing health problems, 40–51% often experienced 
strong pain/physical discomfort; while 25–33% often felt tired. The latter can negatively influence their disposition to work. While the majority of 
respondents reported that they took care of their health, only 60% of the teachers and 39% of other workers undertook some activities to improve it 
over the last year. All the indicators analyzed were more positive among teachers than non-teaching staff and most of the indicators were better for 
younger than for older persons. Women considered their health worse than men but more often took action to improve it. The differences in the health 
status of school staff should be taken into consideration in planning health promotion programmes at school.
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Wstęp
Z punktu widzenia promocji zdrowia szkoła jest 
siedliskiem, którego społeczność stanowią pracownicy 
szkoły (pedagogiczni i niepedagogiczni), uczniowie oraz 
w pewnym stopniu ich rodzice. Wszystkie grupy spo-
łeczności szkolnej tworzą klimat społeczny szkoły oraz 
mają bezpośredni lub pośredni wpływ na realizację jej 
podstawowych zadań [1].
Społeczność szkolna stanowi grupę zróżnicowaną 
pod względem wieku, statusu społeczno-ekonomicznego, 
a także problemów i potrzeb zdrowotnych. W dotychcza-
sowej historii, począwszy od narodzin i rozwoju higieny 
szkolnej na początku XX wieku [2, 3], a potem medycy-
ny szkolnej w latach 70. tego wieku [4], koncentrowano 
się na zdrowiu uczniów w kontekście środowiska szkoły 
i jego wpływu na zdrowie dzieci i młodzieży. Znacznie 
mniej wiemy o problemach i potrzebach zdrowotnych 
nauczycieli. W Polsce prowadzone były dotychczas nie-
liczne badania w tym zakresie, dotyczyły one nierepre-
zentatywnych prób [5] lub wybranych problemów zdro-
wotnych (np. zaburzeń głosu [6], wypalenia zawodowego 
[7, 8]). W piśmiennictwie nie znaleziono żadnych danych 
o zdrowiu niepedagogicznych pracowników szkoły. Jest 
to grupa niejednorodna, większość tych pracowników, 
zwłaszcza obsługi, ma niski status społeczno-ekono-
miczny (w tym niski poziom wykształcenia). Wyniki 
badań pracowników o różnym poziomie wykształcenia 
[9] wskazują, że pracownicy słabo wykształceni w po-
równaniu z lepiej wykształconymi: gorzej oceniają swo-
je zdrowie, rzadziej prowadzą prozdrowotny styl życia 
i mają mniejsze kompetencje do dbałości o zdrowie.
Samopoczucie i zdrowie członków każdej grupy spo-
łeczności szkolnej wpływa na efektywność ich pracy (na-
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uki), a także na samopoczucie, zdrowie i funkcjonowanie 
członków pozostałych grup, w tym szczególnie uczniów. 
Istnieje zatem potrzeba wdrażania siedliskowych progra-
mów promocji zdrowia w szkole ukierunkowanych na 
zdrowie i potrzeby zdrowotne wszystkich grup społecz-
ności szkolnej. 
W Polsce zagadnienie promocji zdrowia pracow-
ników szkoły nie było dotychczas przedmiotem szcze-
gólnego zainteresowania. Programy promocji zdrowia 
tych pracowników są jednak realizowane w niektórych 
krajach, np. w Walii [10], Finlandii [11–13], USA [14]. 
Także w Polsce zwraca się uwagę na potrzebę ich budo-
wania i realizacji [15, 16]. 
Jedną z odpowiedzi na przedstawioną wyżej potrzebę 
jest projekt „Promocja zdrowia pracowników szkoły” za-
inicjowany przez Zakład Zdrowia Publicznego Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Zespół ds. Promocji Zdrowia w Szkole Ośrodka 
Rozwoju Edukacji. Celem tego projektu jest wdrożenie 
w 22 szkołach promujących zdrowie działań na rzecz 
promocji zdrowia pracowników (nauczycieli i pracowni-
ków administracji i obsługi) oraz ocena przebiegu ich re-
alizacji i wyników. Projekt ten ma charakter pilotażowy. 
Łączy i korzysta z koncepcji oraz doświadczeń dwóch 
realizowanych od wielu lat w Polsce i Europie siedlisko-
wych programów promocji zdrowia: „Szkoła promująca 
zdrowie” i „Promocja zdrowia w miejscu pracy”. Reali-
zacja projektu stanowi pierwszą w Polsce próbę połącze-
nia tych programów.
Punktem wyjścia do konstruowania programów pro-
mocji zdrowia powinna być diagnoza stanu wyjściowe-
go [16], umożliwiająca poznanie problemów i potrzeb 
zdrowotnych oraz zaplanowanie działań adekwatnych 
do potrzeb ich odbiorców. W diagnozie przeprowadzonej 
na potrzeby projektu „Promocja zdrowia pracowników 
szkoły” uwzględniono następujące zagadnienia:
1. Samoocena zdrowia. 
2. Samoocena dbałości o zdrowie, częstości podejmo-
wania zachowań prozdrowotnych oraz niepodejmo-
wania zachowań ryzykownych dla zdrowia1.
3. Samoocena samopoczucia zawodowego nauczycieli 
i innych pracowników szkoły oraz wybranych czyn-
ników sprzyjających ich dobremu samopoczuciu za-
wodowemu2.
Niniejsza praca jest pierwszą z serii publikacji pre-
zentujących wyniki wspomnianej diagnozy. Dotyczy ona 
samooceny zdrowia i dbałości o zdrowie nauczycieli i in-
nych pracowników szkół będących uczestnikami projek-
tu. W diagnozie tej wykorzystano subiektywne mierniki 
pozwalające badanym dokonać oceny swego zdrowia 
z własnej perspektywy. Wykorzystanie tych wskaźników 
jest zalecane przez Światową Organizację Zdrowa [20]. 
W Polsce badania populacyjne z uwzględnieniem subiek-
tywnych wskaźników zdrowia były trzykrotnie przepro-
wadzone przez Główny Urząd Statystyczny (1997, 2004, 
2009) [21].
Celem pracy było zbadanie:
1. Jak nauczyciele i inni pracownicy szkoły oceniają 
własne zdrowie, wybrane jego aspekty oraz dbałość 
o zdrowie.
Nauczyciele  
(N = 750)
Pracownicy*  
(N = 259)
Kobiety
Mężczyźni
88,7**
11,3
81,5
18,5
Wiek badanych:
30 lat lub mniej 
31–40 lat 
41–50 lat
51–60 lat
61 lat lub więcej
10,4***
32,0
38,8
18,1
0,7
5,8
16,6
32,0
41,7
3,9
* Pracownicy niepedagogiczni szkoły: administracyjno-ekono-
miczni, obsługi, kuchni i stołówki szkolnej.
Różnice: nauczyciele/pracownicy: ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela I. Charakterystyka demograficzna próby (% badanych).
Źródło: Opracowanie własne.
2. Czy i jakie działania w zakresie dbałości o zdrowie 
podejmowali oni w ostatnich 12 miesiącach.
3. Jakie są różnice w samoocenie zdrowia i dbałości 
o zdrowie między pracownikami pedagogicznymi 
a niepedagogicznymi szkoły, z uwzględnieniem ich 
płci i wieku.
Materiał i metoda
Badanie przeprowadzono w grupie 1056 osób: 780 
nauczycieli i 276 niepedagogicznych pracowników szko-
ły (administracyjno-ekonomicznych, obsługi oraz kuchni 
i stołówki szkolnej), zwanych dalej pracownikami. Byli 
oni zatrudnieni w 22 szkołach, które dobrowolnie przy-
stąpiły do projektu „Promocja zdrowia pracowników 
szkoły”3. Ankiety wypełniło 83% nauczycieli oraz 87% 
pracowników badanych szkół. Po odrzuceniu ankiet za-
wierających znaczące braki danych do analiz włączono 
odpowiedzi 750 nauczycieli i 259 pracowników. W obu 
grupach badanych przeważały kobiety oraz osoby w wieku 
41 lat lub więcej (Tabela I). Łączny odsetek pracowników 
w wieku 41 lat lub więcej był znacznie większy niż odse-
tek nauczycieli w tym wieku (77,6 vs 57,6%, p < 0,001).
W badaniu zastosowano metodę sondażu, technikę 
ankiety. Narzędziem badawczym był kwestionariusz an-
kiety. W niniejszym opracowaniu wykorzystano:
1. Pytania dotyczące zdrowia i wybranych jego aspek-
tów pochodzące z kwestionariusza indywidualnego 
dla osoby dorosłej „Zdrowie-2” z „Europejskiego 
Ankietowego Badania Zdrowia 2009” [21]:
• Jak ogólnie ocenia Pan/i swoje zdrowie?, katego-
rie odpowiedzi: bardzo dobrze, dobrze, tak sobie, 
ani dobrze, ani źle, źle, bardzo źle;
• Czy ma Pan/i długotrwałe problemy zdrowotne 
lub choroby przewlekłe trwające (lub przewidy-
wane, że będą trwały) 6 miesięcy lub dłużej?, ka-
tegorie odpowiedzi: tak, nie;
• Jakiego stopnia ból fizyczny lub dyskomfort fizycz-
ny odczuwał/a Pan/i w ciągu ostatnich 4 tygodni?, 
kategorie odpowiedzi: w ogóle nie odczuwałem/
am żadnego bólu lub dyskomfortu fizycznego, nie-
wielki, umiarkowany, silny, wyjątkowo silny;
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• Jak często w ciągu ostatnich 4 tygo-
dni czuł/a się Pan/i: (1) pełen/pełna życia; 
(2) bardzo zdenerwowany/a; (3) tak głębo-
ko przygnębiony/a, że nic nie mogło podnieść 
Pana/i na duchu; (4) spokojny/a i opanowany/a; 
(5) że ma dużo siły i energii do działania; 
(6) smutny/a, przybity/a lub miał/a Pan/i chandrę; 
(7) wykończony/a, wyczerpany/a; (8) szczęśliwy/a; 
(9) zmęczony/a?, kategorie odpowiedzi: przez cały 
czas, przez większość dni, przez kilka dni, bardzo 
rzadko, nigdy4.
2. Pytania własne dotyczące samooceny dbałości 
o zdrowie i podejmowania działań w tym zakresie 
w ostatnich 12 miesiącach:
• Jak Pan/i dba o swoje zdrowie?, kategorie odpo-
wiedzi: bardzo dbam, raczej dbam, ani dbam, ani 
nie dbam, raczej nie dbam, wcale nie dbam;
• Czy w ostatnich 12 miesiącach zrobił/a Pan/i coś, 
żeby lepiej dbać o swoje zdrowie?, kategorie od-
powiedzi: tak, nie;
• Jeśli w ostatnich 12 miesiącach zrobił/a Pan/i coś, 
żeby lepiej dbać o swoje zdrowie, jakie to były 
działania?, pytanie otwarte, odpowiedzi respon-
dentów zakwalifikowano do 5 kategorii: żywienie; 
dbałość o ciało; sen, odpoczynek; aktywność fi-
zyczna; inne.
Badanie przeprowadzono w lutym i marcu 2012 
roku. Ankiety dla nauczycieli i pracowników wraz 
z instrukcją ich wypełnienia przesłano pocztą do szkol-
nych koordynatorów ds. projektu „Promocja zdrowia 
pracowników szkoły”. Wypełnione ankiety w zaklejo-
nych kopertach zostały zebrane przez koordynatorów 
z zachowaniem pełnej anonimowości oraz przesłane do 
kierownika projektu5. 
Analizy wyników dokonano z podziałem na płeć 
i wiek. Zbadano istotność różnic między grupami bada-
nych za pomocą testu chi-kwadrat. W obliczeniach wy-
korzystano program SPSS v. 14.
Wyniki
1. Samoocena zdrowia i wybranych jego aspektów
Większość badanych nauczycieli (75,4%) i innych 
pracowników (64,4%) oceniła swoje zdrowie jako dobre 
lub bardzo dobre. Nieliczni badani z obu grup (około 4%) 
ocenili je jako złe. Nikt nie uznał go za bardzo złe (Ta-
bela II). 
Różnice w samoocenie zdrowia nauczycieli i pracow-
ników były istotne statystycznie, zarówno w całej grupie 
(p < 0,01), jak i u mężczyzn (p < 0,05) i kobiet (p < 0,01). 
W obu badanych grupach zawodowych lepiej oceniali 
swoje zdrowie:
• mężczyźni niż kobiety (różnice istotne statystycznie 
tylko u nauczycieli, p < 0,05),
• osoby młodsze (w wieku 40 lat lub mniej) niż osoby 
starsze (różnice istotne statystycznie tylko u nauczy-
cieli, p < 0,001). 
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Ogólna samoocena zdrowia 
bardzo dobre
dobre
tak sobie, ani dobre, ani złe 
złe
17,3**
58,1
21,4
3,2
16,0**
58,3
22,1
3,6
27,1*
56,5
16,5
0
24,1
59,5
14,6
1,9
12,3
57,1
26,5
4,2
9,7
54,7
31,4
4,3
9,0
54,3
32,4
4,3
12,5
56,3
27,1
4,2
10,3
63,8
22,4
3,4
9,5
52,0
34,0
4,5
Występowanie długotrwałych problemów 
zdrowotnych lub chorób przewlekłych
39,8 39,8* 40,5 27,7 48,7 45,5 48,3 33,3 31,0 49,7
Stopień bólu lub dyskomfortu fizycznego 
odczuwanego w ostatnich 4 tygodniach
w ogóle nie odczuwali
odczuwali:
niewielki
umiarkowany 
silny 
wyjątkowo silny 
15,7**
44,8
30,5
8,3
0,7
14,5***
45,6
30,2
8,9
0,8
24,7
38,8
32,9
3,5
0
19,3
48,7
26,9
4,4
0,6
13,1
42,0
33,1
11,2
0,7
14,8
33,9
38,1
11,3
1,9
14,4
29,7
41,1
12,9
1,9
16,7
52,1
25,0
4,2
2,1
15,5
34,5
44,8
3,4
1,7
14,6
33,7
36,2
13,6
2,0
Różnice: nauczyciele/pracownicy:* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela II. Samoocena stanu zdrowia, występowanie długotrwałych problemów zdrowotnych lub chorób przewlekłych i doświad-
czanie bólu/dyskomfortu fizycznego w ostatnich 4 tygodniach ogółem i według płci i wieku (% badanych).
Źródło: Opracowanie własne.
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2. Występowanie długotrwałych problemów zdrowotnych  
lub chorób przewlekłych
Długotrwałe problemy zdrowotne lub choroby prze-
wlekłe występowały u ponad 40% badanych, częściej 
u pracowników (45,5%) niż u nauczycieli (39,8%), ale 
różnice te nie były istotne statystycznie. Problemy te wy-
stępowały istotnie statystycznie częściej (Tabela II):
• u kobiet pracowników (48,3%) niż kobiet nauczycie-
lek (39,8%) (p < 0,05);
• w obu grupach zawodowych u osób starszych niż 
młodszych (nauczyciele: p < 0,001, pracownicy: 
p < 0,05). 
3. Odczuwanie bólu lub dyskomfortu fizycznego w ostatnich  
4 tygodniach
W okresie 4 tygodni poprzedzających badanie około 
85% ogółu badanych z obu grup odczuwało ból/dyskom-
fort fizyczny o różnym nasileniu. Umiarkowany, silny 
lub wyjątkowo silny ból/dyskomfort fizyczny odczuwało 
ogółem 39,5% nauczycieli i 51,3% pracowników (róż-
nice istotne statystycznie na poziomie p < 0,01). Takie 
duże nasilenie bólu/dyskomfortu fizycznego występo-
wało istotnie częściej u kobiet pracowników niż kobiet 
nauczycielek (p < 0,001). U mężczyzn różnice nie były 
istotne statystycznie. W obu badanych grupach nasilenie 
tych dolegliwości było większe u (Tabela II):
• kobiet niż u mężczyzn (nauczyciele: p = 0,056, pra-
cownicy: p = 0,024);
• osób starszych niż młodszych (różnice istotne staty-
stycznie dotyczyły tylko nauczycieli: p = 0,001).
4. Doświadczanie wybranych uczuć i nastrojów w ostatnich  
4 tygodniach
Analizowane stany emocjonalne (uczucia/nastroje) 
podzielono na pozytywne i negatywne. Dane dotyczące 
częstości ich występowania zamieszczono w Tabeli III 
(ogółem i według płci) oraz w Tabeli IV (według wieku). 
W tabelach tych uwzględniono (dla ułatwienia percepcji) 
tylko dwie grupy kategorii odpowiedzi: często (przez cały 
czas lub przez większość dni) i rzadko (bardzo rzadko lub 
nigdy); pominięto kategorię odpowiedzi przez kilka dni.
Uczucia lub nastroje
Przez cały czas lub przez większość dni Bardzo rzadko lub nigdy
Nauczyciele Pracownicy Nauczyciele Pracownicy
O K M O K M O K M O K M
Uczucia i nastroje pozytywne
Pełni życia 55,8
***
53,9
***
70,2 53,8 52,7 58,3 12,4 13,1 7,1 24,5 26,9 14,6
Spokojni i opanowani 73,3
***
72,6
***
79,5 73,8 71,7 83,0 7,0 7,3 4,8 14,3 16,6 4,3
Mieli dużo siły i energii  
do działania
58,6 56,4 76,2 62,3 59,8 72,9 11,9 12,8 4,8 14,3 16,2 6,3
Szczęśliwi 61,7
***
60,5
***
71,4 58,4 56,4 67,4 13,4 13,8 10,7 23,6 25,5 15,2
Uczucia i nastroje negatywne
Bardzo zdenerwowani 12,9
**
13,5
**
8,3 19,0 21,9 6,5 41,1 40,3 44,3 47,4 47,6 60,9
Tak głęboko przygnębieni, że nic 
nie mogło podnieść ich na duchu
4,2
**
4,7
**
0 9,3 10,9 2,2 81,3 81,0 83,3 75,7 73,6 84,8
Smutni, przybici lub mieli chandrę 6,7
**
7,2 2,4 13,2 15,2 4,3 63,9 61,5 82,1 61,2 57,8 76,1
Wykończeni, wyczerpani 11,1
***
11,5
***
8,3 20,9 24,9 4,2 46,1 44,9 56,0 45,1 41,5 60,4
Zmęczeni 23,6
**
24,6
***
15,5 33,7 35,7 25,0 24,4 22,9 35,7 27,5 27,1 29,2
O = Ogółem K = Kobiety M = mężczyźni
Różnice: nauczyciele/pracownicy: ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela III. Doświadczanie uczuć i nastrojów pozytywnych oraz negatywnych w ostatnich 4 tygodniach ogółem i według płci 
(% badanych).
Źródło: Opracowanie własne.
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Uczucia lub nastroje
Przez cały czas lub przez większość dni Bardzo rzadko lub nigdy
Nauczyciele Pracownicy Nauczyciele Pracownicy
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Uczucia i nastroje pozytywne
Pełni życia 59,0* 53,3*** 43,9 56,8 8,9 15,1 21,1 25,5
Spokojni i opanowani 71,7* 74,5* 77,2 72,8 5,4 8,3 12,3 14,9
Mieli dużo siły i energii do działania 60,1 57,5 58,6 63,4 9,2 13,8 13,8 14,4
Szczęśliwi 65,7* 58,8* 61,4 57,5 9,8 16,1 22,8 23,8
Uczucia i nastroje negatywne
Bardzo zdenerwowani 13,1 12,7* 21,4 18,3 39,6 42,2 42,9 48,7
Tak głęboko przygnębieni, że nic nie 
mogło podnieść ich na duchu
4,1 4,3† 10,7 8,9 82,2 80,6 75,0 75,9
Smutni, przybici lub mieli chandrę 5,4*** 7,6 21,4 10,8 65,6 62,6 53,6 63,4
Wykończeni, wyczerpani 11,4* 10,9** 24,1 20,0 42,5 48,8 41,4 46,2
Zmęczeni 20,6 25,8*** 24,1 36,5 24,8 24,1 27,6 27,4
Różnice: nauczyciele/pracownicy: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela IV. Doświadczanie uczuć i nastrojów pozytywnych oraz negatywnych w ostatnich 4 tygodniach według wieku (% badanych).
Źródło: Opracowanie własne.
Doświadczanie uczuć i nastrojów pozytywnych
Większość osób badanych (od 53,8 do 73,8%) 
w okresie 4 tygodni poprzedzających badanie często 
doświadczała wymienionych w Tabeli III pozytywnych 
stanów emocjonalnych. Najczęściej dotyczyło to spokoju 
i opanowania (około 73%). Pozytywne uczucia/nastro-
je bardzo rzadko lub nigdy odczuwało od 7,0 do 24,5% 
ogółu badanych. Odsetek osób odczuwających pełnię 
życia, spokój i opanowanie oraz szczęście bardzo rzadko 
lub nigdy był niemal dwa razy większy u pracowników 
niż nauczycieli (różnice były istotne statystycznie na po-
ziomie p < 0,001). 
W obu badanych grupach odsetek często odczuwają-
cych stany pozytywne był większy u mężczyzn niż u ko-
biet (Tabela III). Różnice istotne statystycznie dotyczyły 
jednak tylko niektórych uczuć/nastrojów u nauczycieli: 
nauczyciele mężczyźni częściej niż kobiety byli pełni 
życia (p < 0,05) i mieli dużo siły i energii do działania 
(p < 0,01).
Analiza częstości odczuwania pozytywnych stanów 
emocjonalnych w zależności od wieku wykazała, że u na-
uczycieli różnice istotne statystycznie na korzyść osób 
młodszych dotyczyły poczucia pełni życia (p < 0,05) 
i szczęścia (p < 0,05). W grupie pracowników istotne 
różnice dotyczyły tylko poczucia pełni życia, które było, 
odwrotnie niż u nauczycieli, większe u osób starszych niż 
u młodszych (p < 0,05) (Tabela IV).
Doświadczanie uczuć i nastrojów negatywnych
Uczucia i nastroje negatywne w okresie 4 tygodni po-
przedzających badanie występowały (Tabela III):
• często (przez cały czas lub przez większość dni) u od 
4,2 do 33,7% ogółu badanych. W obu grupach naj-
częściej występowało zmęczenie: odczuwało je czę-
sto 23,6% nauczycieli i 33,7% pracowników szkoły. 
Niemal 13% nauczycieli i 19% pracowników często 
było bardzo zdenerwowanych;
• rzadko (bardzo rzadko lub nigdy) u od 24,4% 
w przypadku zmęczenia do 81,3% w przypadku 
przygnębienia.
Odsetek osób często odczuwających uczucia i na-
stroje negatywne był większy u pracowników niż u na-
uczycieli, u kobiet niż u mężczyzn (Tabela III). W obu 
grupach nie było różnic zależnych od wieku w przypadku 
częstego odczuwania odczuć/nastojów negatywnych (Ta-
bela IV). 
5. Samoocena dbałości o zdrowie
Większość nauczycieli (83,1%) i pracowników 
(77,4%) podała, że bardzo dbają lub raczej dbają o swoje 
zdrowie. Tylko kilka procent badanych odpowiedziało, 
że raczej lub wcale nie dba o swoje zdrowie. Różnice 
między nauczycielami a pracownikami w pełnej próbie 
nie były istotne statystycznie. Lepiej oceniały swoją dba-
łość o zdrowie kobiety nauczycielki niż kobiety pracow-
nicy (p < 0,05). Nie było istotnych różnic w samoocenie 
dbałości o zdrowie w zależności od wieku (Tabela V). 
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Samoocena dbałości o zdrowie
bardzo dbają
raczej dbają
ani dbają, ani nie dbają
raczej lub wcale nie dbają
11,3
71,8
13,2
3,7
10,1*
72,8
13,7
3,4
21,5
63,1
9,2
6,2
13,5
69,9
14,0
2,6
9,5
73,3
12,6
4,6
12,2
65,2
14,8
7,8
13,3
65,4
12,8
8,5
7,1
64,3
23,8
4,8
7,5
71,7
15,1
5,7
13,5
63,3
14,7
8,5
Podejmowanie działań w zakresie dbałości 
o zdrowie
60,2
***
61,5
***
50,0
*
58,3
**
61,6
***
39,6 42,0 28,2 33,3 41,5
Rodzaj działań:
– żywienie
– dbałość o ciało
– sen, odpoczynek, zdrowie psychiczne
– aktywność fizyczna
– inne
15,7
*
12,0
10,0
***
31,5
***
4,5
15,9
*
12,3
10,1
**
30,7
**
4,7
14,1
9,4
9,4
*
37,6
***
3,64
19,8
*
6,9
8,2
*
35,8
***
3,4
12,7
15,7
11,3
**
28,2
***
5,3
9,3
12,4
2,3
12,4
3,5
10,4
14,7
2,8
13,3
2,8
4,2
2,1
0
8,3
8,4
8,6
8,6
0
10,3
5,1
9,5
13,4
3,0
12,9
3,5
Różnice: nauczyciele/pracownicy: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
Tabela V. Samoocena dbałości o zdrowie i podejmowanie działań w tym zakresie w ostatnich 12 miesiącach ogółem oraz według 
płci i wieku (% badanych).
Źródło: Opracowanie własne.
6. Podejmowanie działań w zakresie dbałości o zdrowie  
i ich rodzaje
W ostatnich 12 miesiącach działania w zakresie dba-
łości o zdrowie podejmowało ogółem 60,2% nauczycieli 
i 39,6% pracowników. Różnice na korzyść nauczycieli 
występowały zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn oraz 
osób młodszych i starszych (Tabela V). 
Działaniem w zakresie dbałości o zdrowie, które ba-
dani wymieniali najczęściej, była aktywność fizyczna 
i prawidłowe odżywianie. Wszystkie podane w Tabeli V 
działania w zakresie dbałości o zdrowie poza dbałością 
o ciało były podejmowane istotnie statystycznie częściej 
przez nauczycieli niż pracowników. Dotyczyło to obu 
płci i obu grup wieku. 
Dyskusja
W niniejszej pracy przedstawiono wyniki badań nad 
wybranymi wskaźnikami zdrowia subiektywnego i dba-
łości o zdrowie nauczycieli (N = 750) oraz innych (niepe-
dagogicznych) pracowników szkoły (N = 259) z 22 szkół 
zlokalizowanych w 6 województwach. W obu badanych 
grupach było więcej kobiet niż mężczyzn oraz osób 
w wieku 41 lat lub więcej niż młodszych.
W badaniach wykorzystano wskaźniki zdrowia su-
biektywnego: ogólna ocena zdrowia, wybrane elemen-
ty zdrowia fizycznego i emocjonalnego oraz dbałość 
o zdrowie. Wszystkie analizowane wskaźniki, poza dba-
łością o zdrowie, mierzono za pomocą pytań zawartych 
w standardowym kwestionariuszu GUS [21]. Wybór 
tego narzędzia umożliwił porównanie wyników badań 
własnych z danymi dla przeciętnej populacji ludności 
w Polsce6. 
Wyniki badań wykazały, że chociaż ponad 75% na-
uczycieli i 64% pracowników oceniło swoje zdrowie 
jako dobre lub bardzo dobre, to jednak:
• niemal 40% nauczycieli i 45% pracowników miało 
długotrwałe problemy zdrowotne lub choroby prze-
wlekłe;
• w okresie 4 tygodni poprzedzających badanie około 
40% nauczycieli i 51% innych pracowników odczu-
wało nasilony ból/dyskomfort fizyczny, co 4. na-
uczyciel i co 3. pracownik często (przez cały czas lub 
większość dni) był zmęczony, a odpowiednio co 10. 
i co 4. wykończony, wyczerpany; tylko nieco więcej 
niż połowa osób badanych odczuwała często pełnię 
życia.
Można przypuszczać, że często występujące dolegli-
wości somatyczne oraz negatywne stany emocjonalne 
mogą niekorzystnie wpływać na dyspozycję nauczycieli 
i innych pracowników do pracy w szkole, w której na co 
dzień występuje wiele napięć i obciążeń psychospołecz-
nych [22].
Porównanie analizowanych wskaźników zdrowia 
subiektywnego w grupie nauczycieli i innych pracowni-
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ków szkoły wskazuje, że istnieją nierówności w zdrowiu 
obu grup: wszystkie wskaźniki były korzystniejsze dla 
nauczycieli, którzy w porównaniu z pracownikami:
• lepiej oceniali swoje zdrowie;
• rzadziej odczuwali umiarkowany, silny lub wyjątko-
wo silny ból/dyskomfort fizyczny;
• rzadziej doświadczali uczuć/nastrojów negatywnych;
• lepiej ocenili swoją dbałość o zdrowie i częściej po-
dejmowali działania w tym zakresie.
Przyczyny tych różnic mogą być złożone, na co zwra-
cają uwagę różni autorzy [23, 24]. Można wyodrębnić co 
najmniej 3 ich grupy: 
1. Różnice w poziomie wykształcenia. W badaniach 
nie uwzględniono pytania o poziom wykształcenia, 
jednak obecnie w Polsce ponad 97% nauczycieli ma 
wykształcenie wyższe [25]. Wśród pracowników nie-
pedagogicznych przeważają pracownicy obsługi, któ-
rych poziom wykształcenia jest zwykle niski. Wyniki 
wielu badań [9, 21] wskazują, że stan zdrowia ludzi 
z niskim poziomem wykształcenia odbiega na nieko-
rzyść od stanu zdrowia osób z wyższym poziomem 
wykształcenia. 
2. Różnice związane z wiekiem. Wśród pracowników 
odsetek osób w wieku 41 lat lub więcej był większy 
niż wśród nauczycieli (odpowiednio 77,6 i 57,6%). 
Wyniki wielu badań pokazują, że obiektywne i su-
biektywne wskaźniki zdrowia populacji pogarszają 
się z wiekiem [21, 26]. 
3. Różnice związane z czynnikami materialnymi. Moż-
na przypuszczać, że zarobki pracowników niepedago-
gicznych są niższe niż zarobki nauczycieli. 
Warto także dodać, że istnieje wiele innych czynni-
ków, które mogą różnicować zdrowie subiektywne obu 
badanych grup, np. różnice w prestiżu zawodowym, 
formie zatrudnienia, w przywilejach, charakterze pracy, 
dostępności do profesjonalnych szkoleń.
Wyniki badań własnych porównano tylko z dostęp-
nymi wynikami badań GUS z 2009 roku [21]. Było to 
uzasadnione wykorzystaniem analogicznego narzędzia 
i brakiem w piśmiennictwie polskim danych dotyczących 
badań nad stanem zdrowia tych grup. W porównaniu wzię-
to pod uwagę 3 grupy wieku z tych badań, obejmujące 
osoby mające od 30 do 59 lat. W tym przedziale wieku 
mieściła się zdecydowana większość (około 90%) bada-
nych nauczycieli i innych pracowników szkoły. Stwierdzo-
no, że w stosunku do przeciętnej populacji ludności Polski:
1. Nauczyciele częściej oceniali swój stan zdrowia 
jako bardzo dobry lub dobry (przeciętna populacja: 
63,9%, nauczyciele: 75,4%), nieco rzadziej wystę-
powały u nich długotrwałe problemy zdrowotne (od-
powiednio: 43,7 vs 39,8%), co może być związane 
z ich wyższym statusem społeczno-ekonomicznym. 
Inni pracownicy szkoły nie różnili się pod względem 
wskaźników zdrowotnych od przeciętnej populacji.
2. Występowanie umiarkowanego, silnego lub wyjątko-
wo silnego bólu/dyskomfortu fizycznego było u na-
uczycieli podobne, a u innych pracowników szkoły 
znacznie częstsze (odpowiednio: 29,4 vs 51,3%), co 
w przypadku większości tych ostatnich może być 
związane z wykonywaniem pracy fizycznej. 
3. Odsetek nauczycieli i innych pracowników odczu-
wających przez cały czas lub przez większość dni 
spokój i opanowanie był nieco większy, a szczęście 
nieco mniejszy. W obu badanych grupach większy 
był odsetek odczuwających zdenerwowanie i zmę-
czenie (w przypadku wymienionych pozytywnych 
i negatywnych stanów emocjonalnych różnice wyno-
siły kilka punktów procentowych). Może to wynikać 
z charakteru pracy w szkole, w której nauczyciele 
i inni pracownicy są często w kontaktach z dużymi 
grupami ludzi, wchodzą w wiele interakcji, doświad-
czają różnego rodzaju obciążeń psychospołecznych 
[22].
Stwierdzono wyraźne różnice w zakresie analizo-
wanych czynników zależne od płci. W obu badanych 
grupach kobiety, w porównaniu z mężczyznami, gorzej 
oceniały swoje zdrowie, częściej występował u nich na-
silony ból/dyskomfort fizyczny. Mniejszy odsetek kobiet 
niż mężczyzn doznawał przez cały czas lub przez więk-
szość czasu uczuć i nastrojów pozytywnych, a większy 
ich odsetek doświadczał z taką częstością stanów nega-
tywnych. W porównaniu z mężczyznami odsetek kobiet 
odczuwających długotrwałe problemy zdrowotne był 
podobny u nauczycieli, a większy u innych pracowni-
ków. Dane te potwierdzają wyniki innych badań [21, 27] 
wskazujących na gorszy stan zdrowia subiektywnego ko-
biet niż mężczyzn, przy jednocześnie występujących lep-
szych u kobiet wielu obiektywnych wskaźnikach zdrowia 
(np. dłuższe trwanie życia, mniej zagrożeń dla zdrowia 
i życia) [26]. Na występowanie zależnych od płci różnic 
w zdrowiu subiektywnym zwracają uwagę inni autorzy 
[28]. Różnice te zaznaczają się już w okresie dorastania. 
Przyczyną ich może być typowa dla płci żeńskiej skłon-
ność do somatyzacji oraz wzorce kulturowe, zgodnie 
z którymi dziewczęta w większym stopniu niż chłopcy 
ujawniają swoje uczucia [29, 30]. Równocześnie więcej 
badanych kobiet niż mężczyzn podejmowało w ostat-
nich 12 miesiącach działania na rzecz swojego zdrowia. 
Być może subiektywnie gorsza ocena swojego zdrowia 
skłania kobiety do częstszego podejmowania tego typu 
działań. 
Na podstawie analizy uzyskanych wyników w zależ-
ności od wieku można wnioskować, że prawie wszystkie 
analizowane wskaźniki są korzystniejsze u osób młod-
szych (40 lat lub mniej). Wyniki badań GUS [21] wska-
zują także na pogarszanie się samopoczucia fizycznego 
i psychicznego wraz z wiekiem. W badaniach własnych 
różnice istotne statystycznie na korzyść osób młodszych 
dotyczyły:
• u nauczycieli: samooceny zdrowia, występowania dłu-
gotrwałych problemów zdrowotnych i chorób przewle-
kłych, dużego nasilenia bólu/dyskomfortu fizycznego, 
odczuwania pełni życia i poczucia szczęścia;
• u pracowników: występowania długotrwałych prob-
lemów zdrowotnych i chorób przewlekłych. Zastana-
wiający jest fakt, że starsi pracownicy, częściej niż 
młodsi, przez cały czas lub większość czasu odczuwa-
li pełnię życia. Być może wynika to z faktu, że częś-
ciej mieli oni też dużo siły i energii do działania (za-
leżność nieistotna statystycznie), rzadziej odczuwali 
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negatywne stany emocjonalne (zależności nieistotne 
statystycznie), a wraz z wiekiem, bardziej widocznie 
niż u nauczycieli, zmniejszała się postrzegana przez 
nich rozbieżność między aspiracjami a osiągnięciami, 
pozwalająca na lepsze przystosowanie [31].
Ograniczeniem prezentowanych badań jest nierepre-
zentatywność próby badawczej. Nie były to jednak ba-
dania populacyjne. Uczestniczyły w nich szkoły promu-
jące zdrowie, których społeczności nauczycieli i innych 
pracowników dobrowolnie wyraziły chęć uczestnictwa 
w projekcie „Promocja zdrowia pracowników szkoły”. 
Wyniki niniejszych badań wskazują na różnice w ocenie 
zdrowia i wybranych jego wskaźników w obu grupach 
społeczności szkolnej i powinny być wzięte pod uwagę 
w planowaniu działań w celu poprawy zdrowia każdej 
z grup w danej szkole. W planowaniu tych programów 
należy wziąć pod uwagę, że grupa pracowników szkoły 
jest bardzo zróżnicowana i że w działaniach skierowa-
nych do nich należy brać pod uwagę ich specyficzne 
potrzeby i preferencje; szczególnie dotyczy to pracowni-
ków z niskim poziomem wykształcenia [32]. 
Wyniki podjętych badań nad zdrowiem subiek-
tywnym nauczycieli i pracowników niepedagogicz-
nych szkoły dostarczają danych o stanie zdrowia 
subiektywnego członków tych grup zawodowych, 
których dotychczas nie było w piśmiennictwie pol-
skim. Wyniki te uzasadniają potrzebę podjęcia działań 
w zakresie promocji zdrowia tych grup pracowników 
w Polsce. Mogą one także stanowić pewną podstawę do 
tworzenia polityki edukacyjnej (np. wprowadzenia treści 
dotyczących zdrowia do programów kształcenia i dosko-
nalenia nauczycieli). 
Wnioski
1. Pracownicy szkoły stanowią grupę zróżnicowaną pod 
względem analizowanych subiektywnych wskaźni-
ków zdrowia fizycznego i emocjonalnego oraz dbałości 
o zdrowie. Wskaźniki te są korzystniejsze w grupie 
nauczycieli niż pracowników niepedagogicznych (jest 
to prawdopodobnie związane z różnicami w statusie 
ekonomiczno-społecznym obu grup) oraz u mężczyzn 
niż u kobiet.
2. Prawie połowa badanych nauczycieli i niepeda-
gogicznych pracowników szkoły ma długotrwałe 
problemy zdrowotne lub choroby przewlekłe oraz 
odczuwa nasilony ból/dyskomfort fizyczny, a niemal 
co 4. nauczyciel i co 3. inny pracownik szkoły bardzo 
często odczuwa zmęczenie. Stany te mogą nieko-
rzystnie wpływać na samopoczucie i dyspozycję do 
wykonywania zadań w szkole.
3. Wyniki badania dostarczają informacji o problemach 
zdrowotnych nauczycieli i innych pracowników 
szkoły oraz wskazują na potrzebę podjęcia działań 
w zakresie promocji ich zdrowia. W działaniach tych 
należy uwzględnić nierówności społeczne warunkują-
ce nierówności w zdrowiu obu grup oraz wynikające 
z tego ich specyficzne potrzeby zdrowotne. Punktem 
wyjścia do planowania tych działań powinna być wie-
loaspektowa diagnoza obejmująca m.in. samoocenę 
zdrowia i dbałości o zdrowie. 
Przypisy
1 Samooceny tej dokonano na podstawie kwestionariusza 
zawierającego Skalę Pozytywnych Zachowań Zdrowotnych dla 
Dorosłych. Analiza psychometryczna tego narzędzia przepro-
wadzona na podstawie badań pilotażowych jest przedmiotem 
artykułu „Analiza psychometryczna Skali pozytywnych zacho-
wań zdrowotnych dla dorosłych” [17].
2 Samooceny tej dokonano z wykorzystaniem narzędzia 
zawierającego Skalę Czynników Sprzyjających Dobremu Sa-
mopoczuciu Zawodowemu Nauczycieli i Innych Pracowników 
Szkoły. Właściwości psychometryczne narzędzia i profile 
czynników sprzyjających dobremu samopoczuciu nauczycie-
li sporządzone na podstawie badań pilotażowych omówiono 
w dwóch artykułach opublikowanych w „Medycynie Pracy” 
w 2012 roku [18, 19]. 
3 Wśród szkół projektowych było 16 szkół podstawowych 
i 6 gimnazjów należących do Sieci Szkół Promujących Zdro-
wie w 6 województwach (dolnośląskie, łódzkie, małopolskie, 
pomorskie, warmińsko-mazurskie, wielkopolskie).
4 Pytanie o uczucia i nastroje doświadczane przez respon-
dentów w ostatnim miesiącu przed badaniem pochodzi z na-
rzędzia badawczego SF36. Jest to uniwersalna miara jakości 
życia, rekomendowana przez WHO i Eurostat, uwzględniająca 
jedno z podstawowych zagadnień tematycznych wykorzy-
stywanych w europejskich ankietowych badaniach zdrowia 
(GUS, 2011: 58). 
5 Nie występowano z wnioskiem o zgodę na badania do 
Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, gdyż dotyczyły one ludzi dorosłych, którzy wyrazili 
świadomą zgodę na udział w badaniach, i zapewniono im pełną 
anonimowość.
6 W artykule nie dokonano porównania uzyskanych wy-
ników badań własnych z wynikami badań autorów z innych 
krajów. W trakcie opracowywania artykułu starano się wyszu-
kać zagraniczne publikacje o podobnej tematyce. Znalezione 
publikacje były jednak nieliczne, dotyczyły tylko nauczycieli 
w odmiennym kontekście kulturowym i oświatowym (np. 
w Hongkongu). Wykorzystywano w nich inne metody i wskaź-
niki, co uniemożliwiało porównania. Dlatego zdecydowano się 
ograniczyć do piśmiennictwa polskiego.
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